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Konkurs na udzielanie lekarskich swiadcze zdrowotnych w zakresie wykonywania | opisywania badar w Pracown
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SPECYFIKACJA MATERIALOW KONKURSOWYCH

Opis warunkéw udziatu w Konkursie ofert.

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy.

Zafgcznik nr 2 — Oswiadczenie o danych identyfikacyjnych Oferenta.

Zatgcznik nr 3 — Odwiadczenie Oferenta w zakresie realizacji przedmiotu Konkursu ofert.
Zatgcznik nr 4 — Odwiadczenie Oferenta w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne.
Zatgcznik nr 5 — Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z warunkami Konkursu ofert.
Zatacznik nr 6 — Oswiadczenie o niekaralnosci.

Zalgcznik 6A — Imienny wykaz oséb, kidre bedg udzielad swiadczer zdrowotnych.

Zatacznik nr 7 — Projekt umowy.
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Konkurs na udzielanie lekarskich Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania | opisywanta badafi w Pracowni
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I. Udzielajacy zamdwienie :
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach — s.p.z.0.z.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65
www.kolejowy.katowice.pl
tel. 326053500

iI. Tryb postepowania:
Konkurs ofert na udzielanie lekarskich swiadczert zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania

badan w Pracowni Ultrasonograficznej w siedzibie Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.o.z. w
godzinach ordynacii dziennej, zwanym dalej ,Szpitalem”, prowadzony jest w oparciu o przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej {tekst jednolity: Dz. U, z 2022 r. poz. 633 ze zm) oraz Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkdw publicznych {tekst jednoiity:

Dz.U.z 2021 r. poz. 1285 ze zm.).

i, Przedmiot zamdwienia:
1. Przedmiotem Konkursu ofert jest udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania i

opisywania badan w Pracowni Ultrasonograficznej w siedzibie Okregowego Sezpitala Kolejowego w
Katowicach — s.p.z.0.z. w godzinach ordynacji dziennej. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia oraz
okreslenie zakresu i sposohbu organizacji udzelania $wiadczen zdrowotnych znajduje sie w projekcie umowy
stanowigcym zatacznik nr 7.

2. Liczba umow, ktére moga zostac zawarte: 1

IV. Termin realizacji zamdwienia:
12 miesiecy

V. Wymagania dotyczace oferentéw
1. udzielenie zamowienia moga sie ubiegaé oferenci spedniajacy nastepujace wymagania:

1} podmioty wykonujace dziatalnoéc lecznicza w przedmictowym zakresie poprzez osoby legitymujace
sie nahyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych — lekarz specjalista lub
lekarz w trakcie specjalizacii w zakresie, spetniajace wymogi ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

. dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.),

2} oferenci posiadajacy niezbedna wiedze | doswiadczenie oraz zdolno$é do wykonania przedmiotu
zamowienia,

3} oferenci, w stosunku do ktdrych nie zostaty wydane prawomocne wyroki lub orzeczenia sgddw

powszechnych i zawodowych zwigzane z wykonywanym zawodem,
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4) oferenci posiadajacy ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne] w zakresie nie mniejszym niz

wymagane przez chowigzujace przepisy,

5} oferenci nieposiadajgcy zawartej umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej z Narodowym

Funduszem Zdrowia,

6) oferenci, ktorzy zfoig oferte w wyznaczonym terminie sporzadzong zgodnie z zasadami okreslonymi

w niniejszych Warunkach konkursu.

V1. Termin zwigzania oferta;

Termin zwigzania ofertg — 30 dni od uplywu terminu skfadania ofert, ktéry moze byé przedtuzony na

whiosek Udzielajgcego zamdwienia | za zgodg Oferenta.

Vil. Dokumenty, ktére nalezy ztozyé w celu potwierdzenia spetniania wymaganych warunkdw:

£

1. Oferent sporzgdza oferte w formie pisemnej w jezyku polskim.
2, Oferta ztozona przez Oferenta musi zawierac:

1) formularz oferty sporzadzony wediug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do Warunkéw konkursu i

podpisany w sposéh czytelny przez Oferenta;
2) oswiadczenie o danych identyfikacyjnych Oferenta (zafgcznik nr 2);
3} oswiadczenie Oferenta dotyczace udzielania swiadczerl zdrowotnych (zafacznik nr 3);

4) kopie aktualnej polisy OC potwierdzajgcej ubezpieczenie Oferenta ohejmujgce adpowiedzialnodd
cywilng dotyczaca catosci przedmiotu umowy fub céwiadczenie, Zze dostarczy kopie polisy

ubezpieczeniowe] potwierdzajacej objecie ubezpieczeniem wykonywanie przez

Oferenta

przedmiotu umowy najpdzniej na dzien przed podpisaniem umowy oraz oéwiadczenie Oferenta, ze
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres trwania Umowy z Udzielajagcym zamdwienie

(zatgcznik nr 4);

5) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z Warunkami konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich

hez zastrzeZen (zatacznik nr 5);

6) odwiadczenie Oferenta, 7e nie cigzg na nim, ani na osobach udzielajacych Swiadczen w jego imieniu,
prawomaocne wyroki lub orzeczenia saddw powszechnych i zawodowych zwigzane z wykonywanym

zawodem {zatgcznik nr 6):

a) kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie 1 kwalifikacje osdéb udzielajgcych
$wiadczed w imieniu oferenta - dyplomu ukoniczenia studiow lub dypiomu potwierdzajacego

uzyskanie prawa do pracy zawodzie;

b) dyplomu uzyskania specializacji lub zaswiadczenie potwierdzajgce uzyskanie kwalifikacji;
c) innych dokumentédw potwierdzajacych nabycie dodatkowych umigjetnosci {jezeli sg one

wymagane),
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Konkurs na udzislanie lekarskich $wiadczen zdrowolnych w zakresie wykonywania f opisywania badar w Pracown!
Ultrasonograficznej w siedzibie Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.0.2.0.z. w godzinach ordynacji dziennej
OPO/04/K/2023

7) kserokopie prawa wykonywania zawodu;
8) kserokopie zadwiadczenia lekarskiego o zdolnosci do pracy;
9} pelnomocnictwo okreslajgce jego zakres w przypadku, gdy Oferenta reprezentuje jego petnemocnik.

VIl Informacje dotyczace warunkow sktadania ofert:
1. Kazdy Oferent moze ziozy¢ tylko jedng oferte. Ziozenie wiecej niz jednej oferty przez danego

Oferenta skutkuje odrzuceniem wszystkich ziozonych przez niego ofert.

2. Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych i warunkowych.
3. Oferent ponosi wszystkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
4, Oferta musi byc¢ czytelnie podpisana przez Oferenta.
5, Wszystkie strony oferty powinny by¢ spiete w sposdb zapobiegajgcy mozliwosci dekompletacji ofert.
6. Kazda strona oferty winna by¢ opatrzona kolejnym numerem,
7. Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane i parafowane przez Oferenta,
g, Zataczniki do Oferty stanowig jej integralng czesd.
- 9. W przypadku zioZenia kopii dokumentéw stanowigcych zafgceniki do Oferty, muszg byé one
potwierdzone przez Oferenta za zgodnosé z oryginafem.
10. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie uniemoziiwiajace] jej przypadkowe otwarcie |

oznakowanej w nastepujacy sposoh:

Nazwa | adres Oferenta
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach —s.p.z.0.2.

40-760 Katowice ul. Panewnicka 65

»Oferta w trybie Konkursu Ofert na udzielanie lekarskich $wiadczeri zdrowotnych

w zakresie wykonywania i opisywania badan w Pracowni Ultrasonograficznej w siedzibie Okregowego Szpitala
Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z. w godzinach ordynacji dziennej”

OPO/04/K/2023
Nie otwierac przed 27 styczeri 2023 r. godz. 10%°
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Konkurs na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania badan w Pracowni
Ultrasonograficzne w siedzibie Okregowego Szpitala Kolgjowego w Katowicach ~ 8.p.2.0.2. w godzinach ordynacli dziennej
OPO/04/K/2023

11. Osoba upowazniong do kontaktu z oferentami w sprawach przedmiotu zamowienia jest dr Dariusz
Ciura, p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Leczhictwa tel. 32 605 30 0C, a w sprawach formalno-prawnych
Mariola Sedtak , Dziat Crganizacyjno — Prawny tel. 32 605 30 00,

12. Oferent moze zwrocic sie pisemnie do Udzielajacego zamdwienie ¢ wyjasnienia dotyczace
niniejszego postepowania konkursowego, lecz nie pdiniej niz w terminie 3 dni roboczych przed
uptywem terminu sktadania ofert. '

13, Odrzucenie Oferty nastepuje w przypadkach ckre$lonych w art. 149 ust, 11 2 ustawy 7 dnia 27
sierpnia 2004r. 0 $wiadczentach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych,

14. Uzupetnienie Oferty nastepuje w przypadkach okredlonych w art. 142 ust. 3 ustawy z dnia 27
sterpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych.

IX. Migjsce | termin skfadania ofert:
1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Udzielajagcego zamowienie w Sekretariacie, pokdj nr 415, w terminie
do dnia 27 stycznia 2023 r. do godz. 9%
2. Oferty ztozone po terminie zostang zwrécone bez rozpatrywania.

X. Miejsce i termin otwarcia ofert:
1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie, w sali konferencyjnej pokdj nr 411
w dniu 27 stycznia 2023 1. o godz. 10%,
2. Oferenci mogg by¢ obecni przy otwieraniu ofert.

Xl. Sposéb obliczenia ceny oferty:
1. Oferowana cena winna by¢ podana zgodnie z formularzem ofertowym. Oferowana cena jest ceng brutto

i musi zawierac ostateczna wartos¢ obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem podatku VAT.
2. Cena musi by¢ podana w zlotych polskich cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po przecinku.

Xli. Ocena ofert:
1. Oceny ofert bedzie dokonywata komisja powotana przez Udzielajgcego zamdwienie.
2. W odniesieniu do oferentdéw, ktdrzy spetnili postawlone warunki, komisja dokona oceny ofert na
podstawie nastepujacych kryteriow:
CENA — waga 100%
Punktacja bedzie obliczana wg wzoru:
P =( C,/Co) x 100
gdzie:
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Konkurs na udzielanie iekarskich Swiadczen zdrowolnych w zakresie wykonywania i opisywania badar w Pracowni
Ultrasonograficznef w sfedzible Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z. w godzinach ordynacii dziennef
OPO/04/K/2023

P — liczba otrzymanych punktdw w kryterium

Cr - najnizsza cena brutto sposrdd ztozonych ofert

Gy — cena badanej oferty
Oferent, ktdry zozy oferte z najniiszg ceng otrzyma 100 pkt., a pozostali oferenci otrzymajg iiosé
punktow wyliczong wedtug przedstawionego wzoru.
Oferent otrzyma punkty za kazde wykonane badanie, zgodnie 7z tabelg w zataczniku nr 1 do ninigjszego

kankursu ofert,
3. Informacja o wyniku Konkursu ofert, po jego zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala, zostanie

zamieszczona na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienie:  www.kolejowy. katowice.pi oraz
zostanie przekazana oferentom drogg elektroniczna.

X, Skargi i protesty:
Oferentowi przysiuguja srodki cdwotawcze i skarga zgodnie z art. 152, art. 153, art.154 ust. 11 2 Uslawy z

dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych (tekst
fednolity: Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.) w zwizzku z art, 26 ust. 4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziafalnosci lecznicze] (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.).

XV, Istotne warunki umowy:
Projekt umowy, jaka Udzielajacy zamdwienie podpisze z Oferentem, ktdry przedstawi najkorzystniejsza

oferte, zostat okreslony w Zatgczniku nr 7.

XV. Uprawnienia Zamawiajgcego:
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia  konkursu bez podania  przyczyny

oraz jego zakoriczenia bez wyboru oferty, w szczegdlnosdc, jezeli cena oferty Oferenta, ktory miatby zostad
wybrany w wyniku postepowania przewyzszataby wartodc srodkdw przeznaczonych przez Zamawiajgcego na

realizacje przedmiotu postepowania.
2. Oferentowi nie przystuguje Zzadne roszczenie wzgledem Udzielajgcege zamdwienie z  tytuiu

uniewaznienia przedmioctowego konkursu.

Sporzadzit: Zatwierdzit:
Dziat Orga a ho-Prawny
Marjold Sedlak
2 Adambrrebinan i
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Konkurs na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania badari w Pracowni
Ultrasonograficznef w siedzibie Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — $.p.z.0.z. w godzinach ordynacyi dziennej
OPO/04/K/2023

Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

W KONKURSIE NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Niniejsza Oferta skfadana jest w odpowiedzi na Konkurs ofert na udzielanie lekarskich $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania badai USG w Pracowni USG w siedzibie
Okreggowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z. w godzinach ordynacji dziennej, ogloszony
w dniu 27 wrzednia 2022 r. przez Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach — s.p.z.o.z. z siedzibg
w Katowicach, przy ulicy Panewnickiej nr 65, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie
Rejonowym Katowice Wschdd w Katowicach, Wydziat ViIll Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,

nr KRS: 0000102533,
1. Podstawa prawna: ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnodci leczniczej

{tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r, poz. 633).

2. Dane Oferenta: nazwa i siedziba podmiotu wykonujacego dziatalno$é¢ lecznicza Iub imie
i nazwisko oraz adres zamieszkania osoby legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do

udzielania swiadczen zdrowotnych:

...............................................................................................................................................

1. Oswiadczenia Oferenta:
1) skfadajgc niniejszg Oferte odwiadczam, iz zapoznatem sie z trecig ogloszenia i warunkami
konkursu,
2) oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany Oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert,

a okres ten moze zostac przedfuzony na wniosek Udzielajgcego zamdéwienie | za moja zgoda.
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Konkurs na udzisfanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania | opisywania badan w Pracowni
Ultrasonograficznel w siedzibie Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z. w godzinach ordynacii dziennej
OPO/04/K/2023

2. Oferowana cena za realizacje zaméwienia:

Lp. Zakres wykonania i opisania badania Cena jednostkowa brutto
.zt
1 Tarczyca
{stownie:. ..o, )
Lzt
2 | Wezly chionne szyi
(stowniei....ccovveeenne. )
Lzt
3 | Slinianki
(stownie )
................. 7t
4 | Jama optucnowa
(stownie )
................. 7t
5 | Jama brzuszna + miednica mata
{stownie:. ..., )
Lzt
6 | Uktad moczowy
(stownie:..oevomenene. )
Lzt
7 | Powtoki, tkanki miekkie
(stownie:..ccevienns)
................. Vil
8 | Doppler tetnic szyjnych | kregowych
{stfownie )
.zt
9 { Doppier tetnic koriczyn (1 koriczyna)
{stowniel....ccccenn )
Lzt
10 | Doppler tetnic konczyn (2 kodczyny)
' (stownie:....cccovnrenes )
11 | Doppler zyt koriczyn (1 koficzyna) -t
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ﬂ#) SlQSkie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 60%5 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostia Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Woewddztwa Staskiego

% %
%4 Tow\?ﬁ’ :

Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania badan w Pracowni
Ultrasonograficznef w siedzibie Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.2.0.z. w godzinach ordynaci dziennej
OPO/04/K/2023

12 | Doppler 2yt koiiczyn { 2 koriczyn)

3. Oferta jest skladana na udzielanie lekarskich $wiadczenn zdrowotnych w zakresie

wykonywania i opisywania badan USG.

Podpis Oferenta
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej »f? Slqs kiE.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostica Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slgskiego

#* i *

Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadcze!) zdrowolnych w zakresie wykonywania i opisywania badari w Pracowni
Uifrasonograficznej w siedzibie Okregowego Szpitala Kolejowego w Kalowicach - s.p.z.0.z. w godzinach ordynacji dziennef
OPO/04/K/2023

Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE
O DANYCH IDENTYFIKACYINYCH OFERENTA

Nazwa podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg albo imie i nazwisko osoby legitymujgcej sig
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych:

Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:

O Krajowego Rejestru Sqdowego PO NUIMIETEITE v ieeiencin e e s

O nie dotyczy.

Qéwiadczam, 7e [ako Oferent jestem wpisany do*:

O Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

O nie dotyczy
Oséwiadczam, 7e jako Oferent jestem wpisany do:

[0 Rejestru Podmiotéw  Wykonujacych  Dziatalno$é  Lecznicza, prowadzonego przez
pod NUMEFSM s

podpis osoby uprawnionej do sktadania odwiadczed well w imieniu

Oferenta

*Zaznaczyd whasciwy
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] ﬂjf} Slaskie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054412 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowolnych w zakresie wykonywania f opisywania badan w Pracowni
Uttrasonograficznej w siedzibie Okregowego Szpitala Kolsjowego w Kalowicach - s.p.z.0.z. w godzinach ordynacji dziennef
OPOO4/K/2023
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O‘, OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH » - .
™ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrawotne] #ﬂ) SI.QSk] e,
o 40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65
J tel: 32605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jetnostka Ochrony Zdrowi
M NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzgdu Wojewddziwa Staskiego

#*
4 Tow\c'(”

Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania badan w Pracowni
Ultrasonograficznef w siedzibie Okregowego Szpitala Kolejowego w Kafowicach — s.p.z.0.2. w godzinach ordynacji dziennej
OPO/04/K/2023

Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza albo imie i nazwisko osoby legitymujgcej sie
posiadaniem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych

SKIAAAJGE DFRITE N iriiies et et e s s s et s st st evmnsesrt e e eesva s

oswiadezam, ze:

1) zobowigzuje sie do udzielania $wiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu
z zachowaniem naleiyte] starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i srodkami oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

2) zobowiazuje sie do przestrzegania praw pacjenta, podejmowania | prowadzenia dziatan majgcych
na celu zapewnienie nalezytej jakosci wykonywanych swiadczen zdrowotnych;

3) $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem Konkursu Ofert bedg wykonywane przez osobe
posiadajacg odpowiednie kwalifikacje, doswiadczenie i uprawnienia do ich wykonywania zgodne 2z
obowigzujgcymi w Polsce przepisami;

4} osoby wskazane w zafaczniku nr 6A, kidre beda udziela¢ $wiadczenia zdrowotne, posiadaja
dokumenty poswiadczajace ich kwalifikacje | uprawnienia, tj:

a)} wyisze wyksztatcenie medyczne,
b) specjalizacje,
¢) aktualne prawo wykonywania zawodu;

5) $wiadczenia zdrowotne beda wykonywane na poziomie zgodnym z przyjetymi standardami,
wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem przepiséw sanitarnych, ppoz. i BHP, z
uwzglednieniem najnowszych osiagnieé w tej dziedzinie;

6) zobowigzuje sie do zgodnego z zasadami ustalonymi u Udzielajgcego zamowienie uzytkowania
otrzymanych do korzystania pomieszczen, aparatury i sprzetu medycznego oraz innych Srodkéw i
sprzetu niezbednego do udzielenia swiadczenia zdrowotnego;

7) odwiadczam, Ze nie posiadam zawartej umowy o udzielanie $wiadczern opieki zdrowotnej
z Narodowym Funduszem Zdrowia,

8) oswiadczam, ze 7adna z osdb wskazanych w zatgczniku 6A nie jest pracownikiem Okregowego
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH . .

Samodzlelny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] f;f}) Sl 3 skie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-D5-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojswédztwa Slaskiego

* #

Konkurs na udzielanie lokarskich Swiadczen zdrowolnych w zakresie wykonywania | opisywania badart w Pracowni
Ultrasonegraficznef w siedzibie Okregowego Szpitala Kolgjowego w Katowicach - s.p.z.0.z. w godzinach ordynacji dziennef
OPO/04/K/2023

Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z. zatrudnionym na umowie o prace.

podpis osoby uprawnionej dolskiadania oéwiadczen woli w imieniu

Oferenta
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH ) . .
Samedzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej _,fj} Slas k|e.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 45

tel.; 32 605 35 UU, fax: 32 605 35 08 Jadnostka OChanY Zdrowia
NIP 434-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054412 Samarzadu Wojewddztwa Slaskiage

Konkurs na udziefanie lekarskich $wiadczen zdrowoinych w zakresie wykonywania i opisywania badaii w Pracowni
Ultrasonograficznej w siedzibie Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.2. w godzinach ordynacji dziennef
OPO/O4/K/2023

Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza albo imie | nazwisko osoby legitymujgce] sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

oswiadczam, ze:

1) kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej potwierdzajaca objecie ubezpieczeniem catej dziatalnodci
bedacej przedmiotem Umowy zostanie dostarczona przeze mnie najpdiniej na dzien przed jej
podpisaniem,

2) ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres trwania Umowy z Udzielajgcym zamdwienie.

podpis osoby uprawnionej do skladania eéwiadczen woli w imieniu

Cferenta
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

40-760 Katowlice, ul. Panewnicka 6% lf SI‘QSkle'

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Gehrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samarzgdu Wajewddziwa Slaskiego

Konkurs na udzielanie lekarskich Swiadezen zdrowolinych w zakresie wykonywania i opisywania badart w Pracowni
Ultrasonograficznej w siedzibie Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach - s.p.z.0.z. w godzinach ordynacii dziennef
OPO/04/K/2023

Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg albo imig i nazwisko osoby legitymujacej sig
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych:

Skiadajgec Oferte na:

oéwiadczam, e z petng starannoscig zapoznatem sie z Warunkami konkursu, zdobytem konieczne
informacje do przygotowania oferty i nie wnosze zadnych uwag oraz podpisze umowe na warunkach
okreslonych w Projekcie umowy stanowigcym Zatacznik nr 7.

pedpis osoby uprawnione] de skladania o$wiadezen woli

w imieniu Cferenta

Strona 16z 19

@ www.kolejowy katowice.pl @ sekretariat@kolejowykatowice.pl @ foskolejowy







OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65 /4 Sl§5k|e-

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 2746267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Woewédztwa Staskiego

Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania | opisywania badan w Pracowni
Ultrasonograficznej w siedzibie Okrogowego Szpitala Kolejowego w Kafowicach — s.p.2.0.z. w godzinach ordynacji dziennej
OPO/4/K/2023

Zatgcznik nr6

OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg albo imig i nazwisko osoby legitymujgcej sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

Ot¢wiadczam, 7e nie ciazg na mnie prawomocne wyroki ani orzeczenia sadow powszechnych i

zawodowych zwigzanych z wykonywanym zawodem. *

podpis osoby uprawnionej do skladania odwiadczen woli

w imieniu Oferenta

*W przypadku podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg oswiadczenie skiadajg réwniez osoby,
ktére beda wykonywaly $wiadczenia i zostaty wskazane w zatgczniku nr 6A.
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH

Sameodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej .ﬁ‘ﬁ/ SlaskiE.
40-760 Kalowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax; 32 405 35 08 Jednostia Ochrony Zdrowia
NP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samarzadu Wojewddziwa Slgskiego

# .«

Konkurs na udzielanie lekarskich swiadczefi zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania badan w Pracowni
Ultrasonograficznel w siedzibie Clregowego Szpitala Kolejowsgo w Katowicach — s.p.2.0.2. w godzinach ordynacji dziennej
OPO/O4/K/2023

Zatgcznik nr 6A

Imienny wykaz osob, ktére bedg udzielaé $wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania i opisywania
badar w Pracowni Ultrasonograficznej w siedzibie Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —

$.0.2.0.Z
Prawo Specjalizacja:
wykonywania zakres,

Lp | Imig i Nazwisko PESEL Wyksztatcenie .
zawodu: stopien i data
nridata uzyskania

........................... dnia

podpis  osoby  uprawnionej do  skizdania  oswiadczern  woli
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

40-760 Katowice, ul, Panewnicka 65 / SIQSkIE.

tel.: 32 405 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrawia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267486 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewsdziwa Slaskiego

Konkurs na udzielanie lekarskich wiadczen zdrowotnych w zakresia wykonywania | opisywania badaf w Pracowni
Ultrasonograficznef w siedzible Okregowego Szpitala Kolejowego w Kafowicach — s.p.z.0.z. w godzinach ordynacji dziennej
OPO/04/K/2023

w imieniu Cferenta
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